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Een middel om volledig dove mensen tot enige vorm van horen te
brengen
COCHLEAIRE IMPLANTATIE BIJ 
KINDEREN
Lianne Vermeulen-van Werde/Jan Brokx/Anneke Vermeulen/Paul van den Broek
PROJECT □ In Nederland werd in 1988 
voor het eerst een 8-jarig doof kind 
geïmplanteerd. Voor die tijd had men al 
ervaring opgedaan met 
dove volwassenen. Op 
basis van deze erva­
ring heeft de Zieken­
fondsraad ingestemd 
met een project 'CI. bij 
kinderen7, dat vorig 
jaar oktober van start 
gegaan is. Het project 
wordt uitgevoerd door 
het Instituut voor 
Doven te Sint- 
Michielsgestel in 
samenwerking met het 
Academisch Zieken­
huis Nijmegen Sint 
Radboud. Inmiddels 
zijn 24 dove kinderen 
in Nederland geïm­
planteerd. De verwach­
ting is, dat binnen 
afzienbare tijd cochle- 
aire implantatie op 
beperkte schaal in het verstrekkingenpak­
ket van de ziektekostenverzekeraars wordt 
opgenomen. In de ons omringende landen 
is dit nu reeds het geval. Op dit moment is 
C.I. in Nederland alleen mogelijk binnen 
het genoemde door het Fonds Ontwikke­
lingsgeneeskunde gefinancierde project.
COCHLEAIRE IMPLANT □ Bij normaal- 
horende mensen worden geluiden en dus 
ook spraak in het slakkehuis of de cochlea 
omgezet in elektrische stroompjes, die via 
de gehoorzenuw naar de hersenen gaan. 
Op die manier worden geluiden waarge­
nomen en herkend. Wanneer het slakke­
huis niet of niet meer functioneert, maar 
de gehoorzenuw wel nog in staat is
stroompjes naar de hersenen te geleiden, is 
het mogelijk dat een dove persoon met een 
C.I. tot hoorsensaties komt. Dat komt
omdat een C.I. de 
gehoorzenuw recht­
streeks elektrisch sti­
muleert (brochure CL, 
1993).
Een C.I. bestaat uit 
twee delen; een uit­
wendig deel en een 
inwendig of geïmplan­
teerd deel (fig. la).
Het uitwendig gedra­
gen deel bestaat uit 
een spraakprocessor, 
die lijkt op een kast- 
hoortoestel, uit een 
achter het oor gedra­
gen microfoontje en 
een zogenaamde zend- 
spoel. Deze onderdelen 
zijn door middel van 
snoertjes met elkaar 
verbonden (fig, lb).
Het inwendige deel bestaat uit een ontvan­
ger, die onder de huid achter het oor wordt 
geplaatst en verbonden is met een aantal 
elektroden, die in de cochlea (slakkehuis) 
worden geïmplanteerd.
Spraak of geluiden worden opgevangen 
door de microfoon en naar de spraakpro­
cessor getransporteerd. Daar wordt het sig­
naal geanalyseerd in een aantal belangrijke 
kenmerken van spraak, waaronder de eer­
ste en tweede formant. Deze informatie 
wordt omgezet in een elektrische code, die 
via de zendspoel draadloos overgebracht 
wordt naar de ontvanger. De ontvanger zet 
op zijn beurt de code om in elektrische 
pulsen, die via een of meerdere elektroden 
doorgegeven worden aan de gehoorzenuw.
ngeveer 15 jaar geleden 
kreeg in het House Ear 
Institute in Los Angeles, 
Californie voor het eerst 
een doof kind een cochleaire im­
plant (C.I.). Sedert die tijd zijn er 
in de wereld ongeveer 2000 dove 
kinderen geïmplanteerd. Op basis 
van de resultaten hiervan mag men 
stellen, dat een C J. van groot voor­
deel is voor de ontwikkeling van 
spraakperceptie en spraakproduk- 
tie bij bepaalde dove kinderen (Os- 
berger, 1994). Hieraan dient wel de 
voorwaarde verbonden te worden, 
dat het kind, zijn ouders en zijn 
leerkrachten zowel in de periode 
voor als na de implantatie, nauw­
gezet begeleid worden door een 
team van deskundigen.
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External parta of the system
Fig. 1a. De cochleaire implant: uitwendig en 
inwendig gedragen delen van het systeem. 
Bron: Ear Foundation News. The Ear 
Foundation, no. 2, 1992.
Er bestaan verschillende typen CI.'s. Van 
de ongeveer 7000 geïmplanteerde dove 
mensen, hebben er zo'n 6300 een zoge­
naamd 22-kanaalssysteem van de firma 
Cochlear uit Australië. Vrijwel alle in 
Nederland geïmplanteerde kinderen zijn 
voorzien van dit apparaat, waarbij 22 elek­
troden in het slakkehuis worden geplaatst. 
Net zoals een conventioneel hoortoestel 
per individu afgesteld dient te worden, 
moeten alle 22 elektrodes van de CI. per 
kind afzonderlijk afgeregeld worden. Dit 
betekent dat van elke elektrode de hoor- 
drempel bepaald wordt en het hoogste nog 
comfortabele niveau.
Iedere elektrode prikkelt in hel slakkehuis 
kleine groepjes zenuwuiteinden van de 
gehoorzenuw en kan onafhankelijk van de 
andere elektroden groepjes zenuw vezels 
stimuleren, waardoor het mogelijk is com­
plexe geluiden, zoals spraak hoorbaar te 
maken (brochure CL, 1993).
SELECTIEPROCEDURE VOOR EEN 
IMPLANTATIE □  Voordat een doof kind 
geïmplanteerd wordt, heeft er een nauwge-
*dure
Het kind wordt zowel medisch, audio lo­
gisch als psychologisch onderzocht. Men 
moet er namelijk zeker van zijn, dat het 
kind gezond is, dat de hoorzenuw niet 
helemaal defect is en dat er geen bruikbaar 
restgehoor is, Dit laatste betekent dat met 
goede hoortraining een conventioneel
r i  A< pr \fê< rrnm/or
Verder gaan we er op dit moment nog van­
uit, dat het kind over een normale intelli­
gentie moet ín en geen e
Fig. 1b. De cochleaire implant zoals deze 
gedragen wordt
leerstoornissen heeft op het gebied van 
spraak en taal. Het gezin en de school die­
nen goede mogelijkheden te hebben om 
het re valida Reprogramma te kunnen vol­
gen, waardoor een zinvol gebruik van de 
C.I. te verwachten is. Dit betekent, dat de 
educatieve omgeving, waarin het kind zich 
bevindt voldoende in staat moet zijn om in 
samenwerking met het C i,-team de hoor- 
ontwikkeling van het kind te stimuleren en 
te benutten voor de spraak taalontwikke­
ling en, in een breder kader, voor de totale 
ontwikkeling van het kind. Zowel congeni­
taal en prelinguaal dove kinderen, als kin­
deren met een verworven doofheid na aan­
vang van de spraaktaalontwikkeling 
kunnen, onafhankelijk van de basis.fi lo sofie 
waarbinnen zij hun onderwijs krijgen, in 
aanmerking komen voor een C.I. Op dit 
moment gaat men vrijwel overal in de 
wereld ervan uit, dat congenitaal en prelin­
guaal dove kinderen het best voor de leef­
tijd van 8 jaar geïmplanteerd kunnen wor­
den. Dit in verband met de hoge mate van 
plasticiteit van het brein op die leeftijd en 
daarmee samen hangend de gevoelige 
periode voor de spraaktaalontwikkelmg.
HET REVALÏDATIEPROGRAMMA □
Hen succes vol gebruik van een C.I. is
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slechts dan mogelijk, wanneer na de opera­
tie en na een zo nauwkeurig mogelijke 
afregeling door de audioloog, het kind in 
een omgeving komt, die geluidsbewust is 
en het kind kan sturen en begeleiden op 
zijn weg naar het leren omgaan met de 
informatie, die het via zijn C.I. ontvangt.
De ouders en de school spelen in dit pro­
ces een hoofdrol. Om het kind en zijn 
omgeving hierbij zo goed mogelijk te bege­
leiden is een flexibel programma ontwik­
keld, dat al aanvangt in de periode voor de 
operatie (Vermeulen, 1994). Een van de uit­
gangspunten van het programma is, dat 
hoorontwikkeling tot stand komt door 
middel van zelfontdekkend Ieren. Leer­
kracht, logopedist en ouders spelen hierin 
in die zin een sturende rol, dat zij het 
geluidsaanbod voor het kind structureren, 
doseren en ervoor zorgen, dat geluid func­
tioneel is in de situatie (Vermeulen, 1994). 
Dit uitgangspunt impliceert een spontane 
en informele wijze van hooropvoeding, 
Daarnaast is met name de schoolsituatie 
uitermate geschikt voor de uitvoering van 
meer formele en dus gerichte trainingsses- 
sies. Voor deze formele training is een Cur­
riculum Hoortraining ontwikkeld (Van 
Hedel-van Grins ven & Coninx, 1993), dat 
als leidraad kan dienen. Zowel het kind als 
de ouders, de leerkracht en de logopedist 
worden vanuit het CL-team gesteund, 
gestimuleerd en begeleid door ervaren 
leerkrachten/ logopedisten uit het doven- 
onderwijs. Samen met de eigen leerkracht 
en logopedist houdt de C.I.-begeleider de 
ontwikkeling van het kind nauwkeurig in 
de gaten. De school organiseert de hoor­
training op een wijze, die binnen haar 
onderwijsmodel mogelijk is.
Reeds voor de operatie worden school en 
ouders uitgebreid geïnformeerd over aller­
lei zaken met betrekking tot een cochleaire 
implantatie. Echter voordat de school en 
de ouders hun aandeel kunnen gaan leve­
ren aan het revalidatieproces, komen onge­
veer 5 weken na de operatie het kind en 
zijn ouders naar het C.I.-Revalidatiehuis op 
het terrein van het Instituut voor Doven te 
Sint-Michielsgestel. Daar wordt gedurende 
2 maal 3 dagen in een periode van twee 
weken de spraakprocessor afgeregeld en 
doet het kind zijn eerste hoorervaringen 
op. Dit is een emotioneel en ook psychisch 
belastende tijd voor kind en ouders.
Daarna vinden tot 1 jaar na de implantatie 
maandelijkse school- en huisbezoeken 
plaats en komen kind en ouders zeer regel­
matig terug voor controle van de appara­
tuur en voor objectieve evaluatie van de 
resultaten van de hoortraining. Naast eva­
luatie van de hoorontwikkeling, wordt ook 
de spraakontwikkeling gevolgd, evenals de 
ontwikkeling van het stemgebruik, het 
spraakafzien en de sociaal-emotionele ont­
wikkeling van het kind. De spontane taal­
ontwikkeling wordt nauwgezet in kaart 
gebracht door een team van de faculteit 
Algemene Taalwetenschap van de Univer- 
siteit van Amsterdam. Na het eerste jaar 
wordt de begeleiding voortgezet maar in 
minder frequente vorm.
RESULTATEN □ Inmiddels zijn er in de 
wereld zo'n 2000 kinderen met een C.I., 
waarvan het grootste deel in de V.S. 
geïmplanteerd is. Ongeveer de helft van de 
kinderen is jonger dan 6 jaar. De leeftijd 
van het kind, de oorzaak van de doofheid, 
de leeftijd waarop de doofheid is ontstaan 
alsmede de duur van de doofheid, het 
onderwijs voor en na implantatie en de 
motivatie van de ouders zijn alle factoren, 
die de ontwikkeling van het kind en dat­
gene wat het met zijn C.I. bereikt kunnen 
bepalen (Cowan e.a., 1992). De resultaten 
zijn over het algemeen heel goed te noe­
men. Tijdens het laatste congres over C.I. 
bij kinderen in La Grande Motte in Frank­
rijk (mei 1994) rapporteerden verschillende 
onderzoeksgroepen over de hoor-, spraak- 
en taalontwikkeling van kinderen met een 
C.I.. Wat betreft de hoorontwikkeling berei­
ken alle kinderen op zijn minst een niveau 
waarop het mogelijk is suprasegmentele 
aspecten van de spraak te onderscheiden. 
Een deel van de kinderen komt zelfs tot­
een beperkt open spraakverstaan. Alle gra­
daties tussen deze niveaus zijn mogelijk, 
zoals gesloten-set woord- en zinsherken- 
ning. De periode waarbinnen deze ver­
schillende niveaus behaald worden zijn 
sterk individueel bepaald. Wel is duidelijk 
dat de hoorontwikkeling lange tijd door­
gaat. Zelfs 5 jaar na implantatie treden nog 
verbeteringen op (Waltzman, 1994). De ver­
beterde auditieve input betekent over het 
algemeen een sterke positieve verandering 
van het spraakafzien.
Robbins (1994) meldde in La Grande Motte, 
dat prelinguaal dove kinderen na 15 maan-
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Fig. 2. Percentage correcte antwoorden op 
suprasegmenteel niveau op de 12'woordentest 
volgens Erber, pre- en 12 maanden postimplant. 
Boven de horizontale pijl liggen de scores signi­
ficant boven kansniveau.
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Fig. 3. Percentage correcte antwoorden op seg~ 
menteel niveau op de 12-woordentest volgens 
Erber, pre- en 12 maanden postimplant.
Boven de horizontale pijl liggen de scores 
significant boven kansniveau.
den C.I.-gebruik een receptief taalniveau 
hadden, dat 10  maanden hoger lag dan op 
basis van rijping alleen voorspeld kon w or­
den. Voor de actieve taal was dit niveau 8 
maanden hoger. Vergelijking van drietallen 
van op verschillende variabelen gemateli te 
kinderen, waarbij het ene kind een C.I. 
droeg, het andere een tactiel hulpmiddel 
en het derde kind een conventioneel boor­
toestel, leverde, na gebruik van het hulp­
middel gedurende twee jaar, significant 
betere prestaties op voor de kinderen met 
een C.I., waar het de p rod u kt ie van allerlei 
kenmerken van spraakklanken betrof 
(Tobey, 1994)« Op ongeveer dezelfde 
manier volgde Osberger (1994) drie groe­
pen kinderen. Zij concludeert, dat de ver* 
sta an baarheid van de spraak van de C.I.- 
geb rui kers beter is dan die van de gebrui­
kers van een tactiel hulpmiddel of van 
hoortoestelgebruikers met een Fletcherin- 
dex (KI.) van rond de 100 dB, de zoge­
naamde zilveren hoortoestelgebruikers. De 
C.I.-gebruikers waren echter minder goed  
te verstaan dan hoortoestelgebruikers met 
een RI. van rond de 90 dB, de gouden  
hoortoestelgebruikers.
Positieve gevolgen van de C.I. voor het 
spraakgebruik laten duidelijk langer op 
zich wachten dan voor de spraakperceptie. 
Beli ter op alle fronten mag men pas na een 
jaar en langer intensief gebruik van de C.I. 
resultaten verwachten, een periode die 
voor ouders en leerkrachten vaak heel lang 
blijkt te zijn.
Door het team Nijmegen-Sint-Michiels- 
gestel zijn inmiddels 24 kinderen voorzien
“ I ^  ,  »  „  •  . » » .  , . •  —  . . . •  ,  , -*N . <• s ^  «  . V  ,• M  ét A . * ' *  % !«-•*<-
van een C.I. In figuur 2  en 3 worden van
7 kinderen de resultaten na I jaar 
C.I.-gebruik weergegeven ten aanzien van 
d e s p ra a k pe rc e p t i e. E r i s ge b ruik ge maakt 
van de 12-woordentest volgens Erber,
Bij de 1 2 -woordentest volgens Erber wor­
den aan het kind puur auditief woorden 
aangeboden. Het kind wijst in een plaatjes- 
serie (bij een keuze van 1 uit 12) aan, welk 
woord het gehoord heeft. De test is opge­
bouwd uit 4 groepen van elk 3 woorden, 
die suprasegmenteel gelijk zijn (schoon- 
bal-vis; tafel-auto-water; konijn-banaan- 
ball o n; o I i fa n t - b o t e r h a m - p a d d es t oe 1 ), Alk’ 
woorden worden tweemaal aangeboden. 
Het is op die manier mogelijk een supra- 
segm entele score te berekenen en een seg ­
ni en tele score. De supraseg men tele score is 
in dit geval het percentage woorden dat 
door het kind binnen de goede groep 
woorden
(eenlettergrepig, tweelettergrepig met de 
klemtoon op de eerste lettergreep etc.) 
geplaatst wordt. Wijst het kind bijvoor­
beeld bij het woord 'bal', het plaatje van 
'vis' aan, dan is dit antwoord goed op 
suprasegmenteel niveau, Verder is het 
mogelijk een woordscore te berekenen. Dit 
is het aantal woorden dat door het kind 
exact goed geduid is.
Uit f i g u u r 2 e n 3 blijk t, d a I cl e p restati es 
van de 7 kinderen met een Cl., die hier 
weergegeven zijn, op de 12~woordentest 
volgens 1 .i r be r n a een jaar alle m a al s i g n i f i - 
cant boven kansniveau liggen, zowel op 
suprasegmenteel als op seg men teel niveau.
Van de genoem de 24 kinderen zijn inmid
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dels 4 kinderen geheel geïntegreerd in het 
regulier basisonderwijs en 1 gedeeltelijk.
VOOR OUDERS EN LEERKRACHTEN □
blijken de positieve effecten van een C.I. 
niet alleen tot uiting te komen in objec­
tieve testresultaten, maar zeker ook in de 
praktijk van alledag. Een moeder van een 
congenitaal dove jongen, die op 13-jarige 
leeftijd geïmplanteerd is, omschrijft dit als 
volgt:
'Hij neemt vaker deel aan een gesprek, ook 
in gezelschap. Hij is aanroepbaar. Hij is 
alert op waarschuwingsgeluiden, heeft een 
betere stembeheersing en volumecontrole. 
Hij spreekt duidelijker en kan beter spraak­
afzien. Hij is ook buitenshuis veel zelfstan­
diger geworden/
De ouders van een jongen, die op 2xh -jarige 
leeftijd doof werd en bij 6 jaar werd 
geïmplanteerd schrijven:
'De eerste weken zagen wij dagelijks, dat 
onze zoon nieuwe geluidsontdekkingen 
deed, zoals radio luisteren, rommelen met 
lego, een schreeuwend broertje, een rits­
sluiting, de computer, vogels. Dat klinkt 
allemaal erg mooi, maar in de praktijk bete­
kent het dat hij geluiden hoort, zonder dat 
hij weet wat hij hoort....Het herkennen van 
geluiden is een langdurig proces van trai­
nen en eindeloos herhalen. Hij is wat 
gehoor betreft als het ware opnieuw 
geboren/
De logopediste van een meisje, dat op 3- 
jarige leeftijd doof werd en op 5-jarige leef­
tijd werd geïmplanteerd vertelt tijdens een 
studiemiddag over CL bij kinderen;
'Wat mij in het begin opviel, was, dat het 
meisje spontaan bijna niet op omgevings- 
geluiden reageerde. In de therapie gaf ze al 
vrij goed aan of ze wel of geen geluid waar­
nam, maar thuis en in de klas was haar 
reactie zeer beperkt. Dit was voor de 
ouders, leerkrachten en assistente soms 
wel een teleurstelling...De laatste maan­
den, na precies 1 jaar therapie, begint ze te
reageren op het roepen van haar naam;...
Ik blijf me ervan bewust, dat het een thera­
pie is van de lange adem, je moet blij zijn 
met kleine stapjes/
Tot slot zegt zij nog over een ochtend, 
waarop het meisje haar apparaat niet bij 
zich had: 'Ik had toen echt het gevoel, 
dat er een ander meisje tegenover me zat: 
ze was heel onzeker, het misverstaan 
ondanks lipbeeld was groter, en haar arti­
culatie en stembeheersing waren slechter.' 
Deze ervaringen van enkele ouders en een 
leerkracht spreken voor zich. Zeker het 
eerste jaar na de implantatie is een moeilijk 
jaar, waarin veel van met name de ouders 
en het kind geëist wordt. Voor ouders en 
leerkrachten kenmerkt dit eerste jaar zich 
door vreugde, maar zeker ook door twijfel 
en teleurstelling. Vreugde enerzijds over 
bereikte kleine resultaten, twijfel en teleur­
stelling anderzijds over de tijden, waarop 
er geen ontwikkeling lijkt te zijn en de GI. 
weinig vruchten lijkt af te werpen.
Echter het algemene beeld, dat ouders en 
leerkrachten schetsen is positief te noe­
men.
EXTRA MOGELIJKHEDEN □ Een coch- 
leaire implant is een middel om volledig 
dove mensen, tot enige vorm van horen te 
brengen, waardoor de oraal-auditieve com­
municatie verbeterd kan worden. Voor kin­
deren kan dit extra mogelijkheden inhou- 
den voor hun spraaktaalontwikkeling en 
een verbreding van hun algemene ontwik­
kelingskansen betekenen, met alle gevol­
gen van dien voor hun toekomstige maat­
schappelijke positie, Cochleaire 
implantatie, uitgevoerd na een nauwge­
zette selectieprocedure, staat ten dienste 
van het welzijn van het kind. Zij kan, mits 
met zorg voorbereid en begeleid een zegen 
zijn voor het kind en zijn omgeving,
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